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СУДОВО-ФАРМАЦЕВТИЧНЕ ВИВЧЕННЯ ПОРУШЕНЬ 
ПРАВИЛ ОБІГУ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ДЛЯ 
ФАРМАЦЕВТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОНКОХВОРИХ 
 
Проведено порівняння систем фармацевтичного забезпечення надання 
фармацевтичної допомоги в Україні та за кордоном, проаналізовано кількісні показники 
захворюваності на злоякісні новоутворення, кількість аптек в Україні та в Харківській 
області. Вивчено порушення правил обігу лікарських засобів, допущених для забезпечення 
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онкохворих. Запропоновано нормотворчі ініціативи для удосконалення системи 
правовідносин «лікар–пацієнт–провізор» та обігу наркотичних лікарських засобів для 
фармацевтичного забезпечення онкохворих за пільговими рецептами в аптечних закладах 
України та Харківського регіону. 
Ключові слова: обіг; анальгетичні лікарські засоби; фармацевтичне забезпечення; 
онкологічні хворі; судова фармація; криміналістика; рецепти; правопорушення; судово-
фармацевтична практика. 
 
Постановка проблеми. Внаслідок світової економічної кризи 
спостерігається зростання витрат на охорону здоров’я в таких провідних 
країнах світу, як США, Японія, Франція, Німеччина, Австралія, Канада, де 
впроваджено й працюють системи страхової медицини громадян. Система 
страхової медицини є перевіреним і дієвим механізмом економії бюджетних 
коштів й одночасно гарантування надання громадянам своєчасної та повної 
медичної й фармацевтичної допомоги. Впроваджена система обов’язкового 
медичного страхування з подальшим відшкодуванням вартості медичних і 
фармацевтичних послуг з фонду страхових компаній сприяє забезпеченню 
хворих медичними й фармацевтичними послугами, життєво необхідними 
лікарськими засобами (далі – ЛЗ) всіх номенклатурно-правових (далі – НПГ), 
класифікаційно-правових (далі – КПГ) та клініко-фармакологічних груп (далі – 
КФГ) [53; 56]. Система медичного страхування підтримується координаційною 
політикою Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у сфері охорони 
здоров’я щодо страхової медицини для забезпечення загального доступу до 
медико-фармацевтичної допомоги та фармацевтичного забезпечення всіх 
контингентів пацієнтів, зокрема онкохворих [51]. 
Разом із тим, у країнах Європейського Союзу (ЄС), наприклад, у Польщі, 
існує два види медичного страхування (рис. 1) [52]. 
Актуальність теми. Сьогодні Україна потребує підвищення рівня 
правової культури і правосвідомості у сфері охорони здоров’я в системі 
правовідносин «лікар–онкопацієнт–провізор», а також упровадження системи 
страхової медицини, оскільки добровільне медичне страхування мають менше 
3 % населення [42].  
Стан справ щодо розвитку законодавства стосовно загальнообов’язкового 
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медичного страхування в Україні, як наголошує В. Я. Тацій, не можна назвати 
задовільним [36]. Важливо зазначити, що в країнах ЄС тимчасово обмежено 
пересування в рамках шенгенських кордонів у зв’язку з великою кількість 
біженців, які потребують сучасної медичної допомоги та фармацевтичного 
забезпечення, з Південного Сходу та Африки (Сирія, Ємен, Афганістан, Лівія, 
Ірак та ін.), і це може сповільнити процес імплементації європейського 
медичного та фармацевтичного законодавства до законодавства України [41; 
49; 57]. 
 
Рис. 1. Види медичного страхування у Польщі  
 
Незважаючи на економічну кризу у світі, в Україні постійно збільшується 
рівень видатків для боротьби з онкологічними захворюваннями [10]. Кількість 
видатків за загальнодержавною програмою боротьби з онкологічними 
захворюваннями [30] наведено на рис. 2. 
 
 
Рис. 2. Кількість видатків за загальнодержавною програмою боротьби  
з онкологічними захворюваннями, млн грн  
Системи медичного страхування у Польщі 
 
Безоплатне надання медичних послуг для 
громадян, що офіційно працевлаштовані, 
членів їх сімей, в т.ч. дітей, батьків, 
громадян, що мають статус біженців, 
школярів та безробітних, що знаходяться 
на обліку в центрах зайнятості 
 
Надання безоплатних медичних послуг для 
осіб, що не є громадянами ЄС, але перебувають 
на території Польщі, за умови пред’явлення 
паспорту та документу, що підтверджує 
легальність перебування в країні (віза, вид на 
проживання, толерантне перебування, 
свідоцтво про статус біженця). 
Обов’язкове Добровільне 
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Разом із тим, термін «якість життя» (QALY – qualite adjusted life years) 
широко використовується при проведенні фармакоекономічних досліджень: 
для оцінки результатів лікувально-профілактичних та соціально-економічних 
заходів, що спрямовані на покращення здоров’я населення [48]. За даними 
ВООЗ, 90 % хворих з онкопатологією мають скарги на хронічний больовий 
синдром різного ступеня інтенсивності (болі різного ґенезу) [50]. Отже, 
відчуття болю є одним із таких критеріїв, що погіршують фізичний, 
психологічний, емоціональний та соціальний стан хворого, внаслідок чого 
знижується якість та тривалість життя конкретного пацієнта. 
Відповідно до затвердженої ВООЗ Стратегії боротьби з раком, для 
успішного лікування злоякісних новоутворень необхідна взаємодія чотирьох 
елементів (рис. 3) [46]. Для продовження життя онкохворих на гідному рівні та 
полегшення страждань, їм необхідно надавати своєчасне фармацевтичне 
забезпечення знеболювальними ЛЗ в повному обсязі, чим буде реалізоване 
право пацієнтів на загальнодоступність медико-фармацевтичної допомоги та 
інших послуг у сфері охорони здоров’я на принципах медичного та 
фармацевтичного права, що регламентовано ст. 4 Закону України «Основи 
законодавства України про охорону здоров’я» [9]. 
 
 
Рис. 3. Умови успішного лікування злоякісних новоутворень  
 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблемі недосконалості 
системи фармацевтичного забезпечення населення України (в т.ч. пільгового 
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лікування 
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контингенту) при здійсненні обігу ЛЗ різних КПГ, КФГ, НПГ у повному обсязі 
та згідно з чинним законодавством України присвячено публікації видатних 
учених, фахівців х медицини та фармації М. С. Пономаренка, О. П. Гудзенка, 
І. К. Сосіна, І. В. Лінського, В. М. Толочка, Ю. І. Губського, Є. Є. Тонкова, 
А. П. Гетьмана, О. В. Петришина, В. В. Комарова та ін. [1; 3; 14; 17; 23; 24; 33; 
38; 39; 43; 45–47]. 
Мета статті – вивчення фармацевтичного законодавства України щодо 
фармацевтичного забезпечення онкохворих пацієнтів; аналіз статистичних 
даних щодо кількості хворих на злоякісні новоутворення в Україні загалом та 
на регіональному рівні на прикладі Харківської області; судово-фармацевтичне 
вивчення порушень правил обігу лікарських засобів для фармацевтичного 
забезпечення онкохворих. 
Виклад основного матеріалу. Як матеріали було використано 
законодавчі та нормативно-правові акти України (13), статистичні звіти (6), 
матеріали звернень громадян (604) на гарячу лінію Департаменту охорони 
здоров’я Харківської обласної державної адміністрації (ДОЗ ХОДА), матеріали 
роботи комісій ДОЗ ХОДА (2). При виконанні роботи застосовувались такі 
методи досліджень, як спостереження, порівняння, судово-фармацевтичний, 
нормативно-правовий аналіз. 
При вивченні даних ВООЗ було встановлено, що в Україні у 2014 р. 
зареєстровано 160 тис. нових випадків захворювання на злоякісні 
новоутворення, летальних випадків – близько 88 тис. [31; 50]. З метою 
вивчення поширеності захворюваності на онкологічні хвороби в Україні, 
м. Харкові та Харківській області у 2012–2014 рр. було опрацьовано дані 
комунальних закладів охорони здоров’я (КЗОЗ), які свідчать про те, що в цей 
період на рак захворіло 173 052, 164 465 та 160 000 осіб відповідно, при цьому 
летальність становила 87 468, 80 520, 88 000 осіб. Зокрема, в Харківській 
області у 2012 р. захворіло 37 917 осіб, 2013 р. – 36 568 (у порівнянні з 
попереднім менше на 3,56 %), 2014 р. – 35 713 осіб (у порівнянні з попереднім 
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менше на 2,34 %). У той же час загальна летальність серед цього контингенту 
хворих в області у 2014 р. склала 6 124 чол. (рис. 4) [22; 50].  
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Рис. 4. Порівняльний аналіз захворюваності та смертності від злоякісних 
новоутворень в Україні та в Харківській області, кількість випадків у 2014 р.  
 
Окремо було вивчено ситуацію, що склалась у Балаклійському та 
Дергачівському районах Харківської області – районах, від жителів яких на 
гарячу лінію ДОЗ ХОДА надходило найбільше звернень. Тут на облік у 2014 р. 
поставлено відповідно 278 і 339 пацієнтів (летальних випадків зафіксовано на 
рівні 110 та 202 громадянина) [22]. 
Вивчення законодавства України, яке регламентує фармацевтичне 
забезпечення населення, показало, що ринок добровільного медичного 
страхування розвивається повільно, при цьому держава здійснює 
фармацевтичне забезпечення онкохворих анальгетичними ЛЗ за пільговими 
рецептами шляхом компенсації 50 або 100 % вартості з державного бюджету, 
що регламентовано відповідними нормативно-правовими актами (рис. 5) [19; 
20; 26; 27]. 
У системі правовідносин «лікар – пацієнт – провізор»: лікар – виписує 
пільгові рецепти Ф-1 або Ф-3; провізор – забезпечує обіг (закупівлю, облік, 
відпуск) тобто доступ пацієнтів до життєво-необхідних ЛЗ всіх КПГ за 
пільговими рецептами; пацієнт – отримує у лікаря відповідний рецепт та 
звертається до провізора аптеки, що має договір з КЗОЗ на обслуговування з 
подальшою компенсацією вартості ЛЗ за державного бюджету України. 
Верховною Радою України 23.12.2009 р. було введено в дію Закон 
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України № 1794-17 «Про затвердження Загальнодержавної програми боротьби з 
онкологічними захворюваннями на період до 2016 року», де зазначено, що 
злоякісні новоутворення є однією з найнебезпечніших медико-біологічних і 
соціально-економічних проблем на сьогоднішній день [10]. 
 
 
Рис. 5. Співвідношення нормативно-правових актів України, що регламентують 
доступ пацієнтів до обігу ЛЗ всіх КПГ за пільговими рецептами 
 
Для покращення якості життя хворих на злоякісні новоутворення, 
особливо на ІІІ та ІV стадіях, що майже завжди супроводжується хронічним 
больовим синдромом (ХБС), необхідно підвищити рівень участі адвоката в 
системі правовідносин «лікар-пацієнт-провізор-правозахисник», що на нашу 
думку, призведе до оптимізації роботи лікарів загальної практики – сімейної 
медицини з виписування рецептів форми Ф-3, провізорів − з відпуску ЛЗ за 
такими рецептами. 
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 Наказ МОЗ України «Про декларування зміни оптово-відпускних 
цін…» від 02.04.2014 р. № 240 
Заклад охорони здоров’я (аптека, аптечний пункт) 
Хворий (пацієнт пільгової категорії) 
Відшкодування з державного та місцевого бюджетів 
Хворий 
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Окрім того, проблема удосконалення забезпечення знеболювальними ЛЗ 
онкопацієнтів актуальна і в КНР, де у 2015 р. вченими K. M. Rau, J. S. Chen, 
H. B. Wu у співавторстві проведено опитування громадян, які проживають на 
о. Тайвань і страждають на різні онкологічні захворювання [55]. За 
результатами опитування (близько 2100 осіб) встановлено, що: 80 % хворих 
скаржаться на тривалий біль різної інтенсивності; 60 % опитаних зверталися до 
лікаря з проханням виписати рецепт на знеболювальні ЛЗ, чим забезпечити 
доступ до необхідних медикаментів, оскільки біль впливає на їх фізичне та 
психологічне самопочуття; 75 % опитаних залишилися задоволеними, оскільки 
інтенсивність болю знизилася та вони змогли повернутися до звичного способу 
життя [50]. 
В Україні права громадян на охорону здоров’я та медичну допомогу 
гарантовано ст. 49 Конституції України [15]. Згідно з цією нормою 
конституційного положення, держава створює умови для ефективного і 
доступного для всіх громадян медичного обслуговування. Правові механізми та 
соціально-економічні засади забезпечення даної конституційної норми 
встановлені в ст. 4 Закону України «Основи законодавства України 
про охорону здоров’я» [2]. 
Як зазначає М. О. Єльникова, Україна ще не може похвалитися 
особливими досягненнями у галузі прав людини, тому що реалізація прав 
особистості – складне і багатогранне явище, що включає в себе не тільки 
діяльність правозастосовчих органів, а й активну діяльність самої особистості 
[6]. Законодавець, визначаючи модель реалізації правової норми, яка закріплює 
права людини, багато в чому орієнтується на можливість безпосереднього їх 
використання особистістю. Тому, на наш погляд, проблема активності людини, 
громадянина і пацієнта в ланцюзі правовідносин «лікар-пацієнт-провізор», 
тобто механізмі реалізації свого права на медичну та фармацевтичну допомогу 
безпосередньо залежить від рівня її правосвідомості, правової культури та 
інформованості. 
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Ми погоджуємося з тим, що одним з елементів забезпечення онкохворих 
необхідними анальгетичними ЛЗ є показник вживання наркотичних засобів, а 
саме, як зазначає Д. С. Волох, обіг морфіну (мг/душу населення) в Україні, 
майже в 10 разів нижчий, ніж у світі, та в 19 раз менший, ніж в Європі [4]. Так, 
споживання морфіну в Україні пацієнтами, що страждають на болі різного 
ґенезу, в 2009 р. знизилося всупереч світовим тенденціям та міжнародним 
рекомендаціям. При цьому наші дослідження свідчать про те, що 
спостерігається вкрай низький рівень доступності знеболювальних ЛЗ для 
онкохворих [11–13; 18; 35; 40; 44]. Для підвищення рівня фармацевтичного 
забезпечення ЛЗ необхідне впровадження системи обов’язкового медичного 
страхування та підвищення рівня фінансування системи охорони здоров’я, 
особливо для забезпечення пільгового контингенту онкохворих [16]. 
При проведенні судово-фармацевтичних досліджень для вдосконалення 
обігу та підвищення рівня фармацевтичного забезпечення онкохворих 
опрацьовано склади комбінованих ЛЗ (Валькофен, Парсикол, Дифенал, 
Динальгін тощо), до яких входять малі дози контрольованих активних 
фармацевтичних інгредієнтів (АФІ) (фенобарбітал, діазепам, дифенгідрамін), 
які рекомендовані до рецептурного відпуску з аптек [34]. 
Рецептурний відпуск ЛЗ є обов’язковою складовою державного 
регулювання обігу ЛЗ кожної соціально-розвиненої країни [37]. Тому наші 
дослідження свідчать про те, що відпуск ЛЗ всіх КФП, КПГ та НПГ за 
рецептами може першочергово забезпечити безпечну, раціональну та 
ефективну фармакотерапію, що сприятиме мінімізації судово-фармацевтичних-
ризиків при самолікуванні, тобто: попередити виникнення побічних ефектів 
(зловживання); виключити факти неправильного вживання ЛЗ (перевищення 
дози); забезпечити своєчасне знеболення; покращити якість і тривалість життя 
хворих, що страждають на болі різного ґенезу (онкологічні, травми, наркоманія 
тощо). 
Ми поділяємо думку З. М. Мнушко про те, що ефективне вирішення 
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питання забезпечення ЛЗ пільгових категорій пацієнтів є досить актуальним у 
зв’язку з тим, що держава повинна виконати два важливих завдання: з одного 
боку, слід стримати надмірне зростання витрат на закупівлю ЛЗ, а з іншого – 
зберегти здоров’я нації, гарантувати доступ до безпечних та ефективних ЛЗ, 
покращити якість обслуговування [5]. 
Для забезпечення дотримання фахівцями, що працюють у закладах 
охорони здоров’я (аптеках комунальної та іншої форми власності), прав людини 
та громадянина необхідно, щоб кожний лікар і провізор добре усвідомлював 
важливість дотримання прав людини, поважав право кожного на гідний рівень 
життя і при захворюванні мав право на доступ до обігу ЛЗ всіх НПГ та КПГ. 
Відповідно до наказу ДОЗ ХОДА від 22.10.2014 р. № 593 «Про створення гарячої 
лінії» на базі відділу фармації створено телефон гарячої лінії, де працюють 
фахівці, якими фіксуються скарги хворих щодо низького рівня забезпечення 
пацієнтів, що страждають на болі різного ґенезу внаслідок захворювань на 
злоякісні новоутворення, наркотичними та психотропними ЛЗ (рис. 6). 
 
Рис. 6. Кількість скарг на гарячу лінію Департаменту охорони здоров’я 
Харківської обласної державної адміністрації 
 
Разом із тим, аналіз свідчить про те, що найбільше звернень надійшло від 
пацієнтів вказаного контингенту, що проживають на території Дергачівського та 
Балаклійського районів Харківської області (приклади 1, 2). Тому важливо було 
вивчити ситуацію, яка склалася в Балаклійському і Дергачівському районах 
щодо фармацевтичного забезпечення онкохворих ЛЗ через аптеки, які мають 
ліцензію на обіг контрольованих ЛЗ. На жаль, приклади із судово-
фармацевтичної практики свідчать про те, що мають місце випадки порушення 
правил обігу лікарських засобів для фармацевтичного забезпечення онкохворих. 
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Приклад 1. На гарячу лінію ДОЗ ХОДА звернулась гр. Г. щодо неможливості 
придбання в аптеці № 1 життєво важливого знеболювального ЛЗ «Трамадол» за пільговими 
рецептами (пільга 100 %) лікаря. Рецепти були виписані на ім’я гр. Г., 1941 р. народження, 
хворої на рак шлунку (ІІІ ст.) та канцероматоз. Раніше гр. Г. та її родич, гр. А., 
неодноразово отримували у зазначеній аптеці необхідні ЛЗ за пільговими рецептами лікаря. 
Але 08.11.2013 р. та 19.11.2013 р. провізор відмовила в доступі до обігу ЛЗ гр. А., мотивуючи 
тим, що в аптеці відсутнє фінансування, передбачене договором відшкодування вартості 
медикаментів для онкологічних хворих. Унаслідок цього гр. А. змушений був купувати 
знеболювальні ЛЗ за власний рахунок на суму 144 грн. Напередодні, 28.10.2013 р., гр. Г. була 
проведена діагностична лапароскопія (хірургічне втручання), після чого її було відправлено 
на амбулаторне лікування додому. 25.11.2013 р. гр. Г. померла від ускладнень хвороби. 
За фактом звернення гр. А. ДОЗ ХОДА було ініційовано службове розслідування, в 
ході якого було розглянуто причини та умови ситуації, що склалася у ланцюзі правовідносин 
«лікар – онкохворий – провізор». Під час відмови провізора у забезпеченні гр. Г. життєво 
необхідним ЛЗ «Трамадол» за рецептами Ф-3 було порушено права гр. Г., як громадянина, 
що гарантуються Конституцією України, Законом України від 19.11.1992 р. № 2801-XII 
«Основи законодавства України про охорону здоров’я» та ін. [9; 13]. 
Фахівцями ДОЗ ХОДА було надано рекомендації керівництву лікарні та аптеки 
стосовно: забезпечення постійного контролю за станом виписування, фінансового 
відшкодування вартості пільгових рецептів та ліміту коштів, які надаються відповідно до 
Бюджетного кодексу України; ведення реєстру онкохворих пацієнтів; оптимізації 
виписування пільгових рецептів; своєчасного відшкодування коштів за ЛЗ, що були відпущені 
за пільговими рецептами лікарів. 
Приклад 2. На гарячу лінію ДОЗ ХОДА 14.08.2015 р. звернулася гр. М. зі скаргою, що 
вона, хвора на онкологічне захворювання, вимушена їздити до іншого міста, щоб 
отримувати життєво необхідні знеболювальні ЛЗ за пільговими рецептами лікаря (пільга 
100 %), оскільки у місті, де вона проживає, відсутні аптечні заклади, що мають ліцензію на 
обіг наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів. Фахівцями ДОЗ ХОДА було 
ініційовано проведення службового розслідування, у ході якого було встановлено, що в 
іншому місті гр. М. отримувала знеболювальні ЛЗ за пільговими рецептами лікарів у аптеці 
№ 79. У місті, де проживає гр. М., також є аптечний пункт цього підприємства, але 
відсутня ліцензія на провадження діяльності, пов’язаної з обігом наркотичних засобів, 
психотропних речовин та прекурсорів. 
Обговорення результатів. Наведені приклади із судово-фармацевтичної 
практики свідчать про низький рівень правової культури та правосвідомості у 
ланцюзі правовідносин «лікар–онкопацієнт–провізор», тобто лікар, виписуючи 
пільговий рецепт на життєво-необхідний ЛЗ, не поцікавився, чи зможе пацієнт 
своєчасно отримати препарат; головний лікар не створив умови для отримання 
аптеками, що розташовані на території КЗОЗ, ліцензії на діяльність, пов’язану з 
обігом ЛЗ, що містять контрольовані АФІ; директор аптечної мережі не 
ініціював та не переконав органи влади та місцевого самоврядування у 
необхідності своєчасного відкриття аптеки та отримання ліцензії на обіг ЛЗ, що 
містять наркотичні засоби, психотропні речовини та прекурсори. Внаслідок 
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цього було порушено права пацієнтів, що базуються на принципах медичного 
та фармацевтичного права, чинному законодавстві України у сфері 
забезпечення фармацевтичного забезпечення пільгових категорій громадян 
(рис. 5): Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», 
Постанова КМУ від 03.06.2009 р. № 589 та ін. [9; 29]. Громадянка Г. 
знеболювальними ЛЗ за пільговими рецептами була забезпечена несвоєчасно та 
не повною мірою: необхідні медикаменти доводилося купувати за власний 
рахунок, що спричинило порушення обігу ЛЗ, погіршення фізичного та 
психологічного стану пацієнтки. Тобто, через недбале виконання своїх 
службових обов’язків працівниками аптеки та лікарні якість та тривалість 
життя гр. Г. значно знизилися. Громадянка М. (приклад 2) була обмежена у 
правах (а саме наданні фармацевтичної допомоги), якість її життя була штучно 
знижена через недбале виконання керівництвом аптечної мережі своїх 
обов’язків, а саме у забезпеченні населення всіма необхідними ЛЗ. Має місце 
порушення правил обігу лікарських засобів для онкохворої пацієнтки через 
службову недбалість. 
Було проведено аналіз ситуації та виявлено, на якому саме етапі 
правовідносин «лікар–пацієнт–провізор» було порушення роботи та взаємодії 
між закладом охорони здоров’я, пацієнтом та аптечним закладом. Громадянка 
Г. не мала можливості отримати життєво необхідний ЛЗ через те, що лікарня 
вчасно не отримала кошти від казначейства для виплат аптеці відповідно до 
укладеного договору. Постає питання стосовно раціональності договору, що 
був укладений між аптекою № 1 та лікарнею – відстань між ними більше 15 км! 
Тобто пацієнтам для отримання ЛЗ за пільговими рецептами лікарів необхідно 
відвідати аптеку в іншому місті. Нами було проаналізовано дані Реєстру місць 
провадження діяльності з оптової та роздрібної торгівлі ЛЗ Державної служби 
України з лікарських засобів станом на 01.11.2015 р. (рис. 7) [32]. У 
Балаклійському районі лише 1 аптека має ліцензію на обіг наркотичних засобів, 
психотропних речовин та прекурсорів, в Дергачівському – жодна. 
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Рис. 7. Кількість аптечних закладів Харківської області, Балаклійського  
та Дергачівського району  
 
Завдяки втручанню ДОЗ ХОДА на базі лікувально-профілактичного 
закладу (центральна районна лікарня) було організовано відкриття аптеки, що 
має ліцензію на обіг наркотичних засобів, психотропних речовин та 
прекурсорів. 
На нашу думку, важливо наголосити на необхідності укладення договорів 
щодо відпуску ЛЗ за пільговими рецептами лікарів з подальшим 
відшкодуванням їх вартості між ЦРЛ та аптечним закладами (приватної, 
державної та комунальної та іншої форми власності), що знаходяться 
безпосередньо у тій самій адміністративно-територіальній одиниці, що і ЦРЛ, 
або на території лікувально-профілактичного закладу. 
Онкохворі громадяни США також мають проблеми з фармацевтичним 
забезпеченням знеболювальними ЛЗ. Так, Kimberson Tancoa, Sofia E. Brueraa, 
Eduardo Brueraa − співробітники Техаського університету в 2014 р. провели 
дослідження про відмову страхових компаній відшкодовувати за рецептами 
лікарні вартість знеболювальних ЛЗ так, як було встановлено, що деякі 
пацієнти споживали більшу кількість ЛЗ, ніж прописано у рецепті лікаря [54]. У 
свою чергу, хворі, які страждають на онкологічні захворювання, пояснювали 
збільшення частоти застосування наркотичних ЛЗ тим, що вони відчували 
інтенсивний біль, і це порушувало їх спосіб життя та знижувало його якість. 
Сплачувати таке лікування хворі не мали можливості через високу вартість ЛЗ, 
через що отримували життєво необхідні знеболювальні ЛЗ нерегулярно. 
Законодавчі ініціативи. У сучасних умовах фармацевтичного забезпечення 
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онкохворих ЛЗ всіх КФГ, КПГ та НПГ виникає необхідність негайного вирішення 
проблемних питань шляхом удосконалення і внесення коректив до законодавчих 
та нормативно-правових актів України. Так, з метою впорядкування розташування 
аптечних закладів у 2012 р. Верховною Радою України було розглянуто 
законопроект, відповідно до якого відстань між аптечними закладами має бути не 
менше 300-700 м [25]. На нашу думку, для попередження повторення подібних 
випадків порушення правил обігу ЛЗ, підвищення якості фармацевтичного 
забезпечення пацієнтів (в т.ч. онкохворих), потрібно внести редакційні зміни до 
наступних нормативно-правових актів (рис. 8). 
 
Рис. 8. Запропоновані законодавчі ініціативи для підвищення доступу 
онкохворих до ЛЗ всіх КФГ, НПГ та КПГ 
Запропоновані зміни до чинного законодавства України 
В ст. 2 Закону України «Про лікарські засоби» внести визначення терміну «аптека» у викладеній 
редакції (табл.1, «запропонована редакція») [8] 
В ст. 3 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» розширити визначення 
терміну «аптека» у викладеній редакції (табл. 1, «запропонована редакція») [9, 21, 29] 
В ст. 3 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров'я» додати визначення 
терміну «фармацевтичне обслуговування» у наступній редакції: «фармацевтичне обслуговування − 
діяльність аптечних закладів охорони здоров'я та фізичних осіб – підприємців, які зареєстровані та 
одержали відповідну ліцензію на оптову, роздрібну торгівлю ЛЗ (в т. ч. наркотичними засобами, 
психотропними речовинами та прекурсорами), виробництво ЛЗ в умовах аптеки в установленому 
законом порядку, у сфері забезпечення ЛЗ населення» [9] 
Ст. 7 Розділу ІІ Закону України № 60/95-ВР «Про наркотичні засоби…» доповнити абзацом наступного 
змісту: «З метою підвищення рівня доступу до підконтрольних речовин всіх верств населення, а 
особливо громадян та пацієнтів сільської місцевості, органи місцевої влади та місцевого 
самоврядування повинні неухильно сприяти створенню у кожній адміністративно-територіальній 
одиниці (район, місто) аптечних закладів, які матимуть ліцензії на: обіг наркотичних засобів, 
психотропних речовин та прекурсорів; виготовлення лікарських засобів в умовах аптеки. Визначити 
мінімально по 1 аптеці у кожній адміністративно-територіальній одиниці (район, місто)» 
Додати по тексту постанови КМУ від 02.07.2014 р. № 240 п. 5 у наведеному формулюванні: «Заборонити 
ввезення на територію України лікарських засобів та виробів медичного призначення без декларування 
оптово-відпускної ціни відповідно до наведеного порядку» [28] 
Внести зміни до п. 2 наказу МОЗ України від 30.10.2011 р. № 723: у кожній адміністративно-
територіальній одиниці обов’язкова наявність мінімум одного аптечного закладу, що має ліцензію на 
роздрібну торгівлю, обіг наркотичних засобів, психотропних речовин та прекурсорів та виготовлення 
ЛЗ в умовах аптеки для більш повного забезпечення ЛЗ різних КПГ, КФГ та НПГ всіх верств населення 
(пільговий контингент, онкологічні хворі, наркологічні хворі, діти, вагітні жінки, літні люди тощо) [7, 
21] 
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Таблиця 
Запропоновані редакційні зміни до наказу МОЗ України від 30.10.2011 р. 
№ 723  
Діюча редакція Запропонована редакція 
1.2. Дія цих Ліцензійних умов 
поширюється на всіх суб’єктів 
господарювання – зареєстрованих в 
установленому законодавством порядку 
юридичних осіб незалежно від їх 
організаційно-правової форми та форми 
власності, які провадять господарську 
діяльність, пов’язану з виробництвом 
лікарських засобів, оптовою, роздрібною 
торгівлею лікарськими засобами, а також на 
фізичних осіб - підприємців, які провадять 
господарську діяльність у зазначеній сфері 
(далі – суб’єкт господарювання) 
У разі якщо суб’єкт господарювання 
провадить зазначений вид господарської 
діяльності не в повному обсязі, а частково, 
Ліцензійні умови поширюються на суб’єкта 
господарювання в частині, що встановлює 
вимоги до провадження господарської 
діяльності, зазначеної в ліцензії. 
У ліцензії вид господарської діяльності, 
який провадить суб’єкт господарювання, 
зазначається повністю або частково 
1.2. Дія цих Ліцензійних умов поширюється на всіх 
суб’єктів господарювання – зареєстрованих в 
установленому законодавством порядку юридичних осіб 
незалежно від їх організаційно-правової форми та форми 
власності, які провадять господарську діяльність, 
пов’язану з виробництвом лікарських засобів, оптовою, 
роздрібною торгівлею лікарськими засобами, а також на 
фізичних осіб – підприємців, які провадять господарську 
діяльність у зазначеній сфері (далі – суб’єкт 
господарювання) 
Для провадження господарської діяльності суб’єкт 
господарювання має отримати ліцензію на діяльність, 
пов’язану з виробництвом лікарських засобів в умовах 
аптеки, оптову, роздрібну торгівлю лікарськими 
засобами, діяльність, пов’язану  з культивуванням рослин, 
розробленням, виробництвом, виготовленням, 
зберіганням, перевезенням,  пересиланням, придбанням, 
реалізацією (відпуском), ввезенням на територію України, 
вивезенням з її території, транзитом через територію  
України, використанням, знищенням (далі – обіг) 
наркотичних засобів, психотропних речовин та 
прекурсорів, включених до переліку, затвердженого 
постановою КМУ від 6 травня 2000 р. № 770 
1.3. Терміни, що вживаються у цих 
Ліцензійних умовах, мають такі значення: 
Аптека – заклад охорони здоров’я, 
основним завданням якого є забезпечення 
населення, закладів охорони здоров’я, 
підприємств, установ та організацій 
лікарськими засобами шляхом здійснення 
роздрібної торгівлі 
1.3. Терміни, що вживаються у цих Ліцензійних умовах, 
мають такі значення: 
Аптека – заклад охорони здоров’я, що провадить свою 
діяльність на підставі ліцензії, основним завданням якого 
є забезпечення населення, закладів охорони здоров’я, 
підприємств, установ та організацій лікарськими засобами 
шляхом здійснення роздрібної торгівлі лікарськими 
засобами, в тому числі наркотичними засобами, 
психотропними речовинами та прекурсорами, 
виготовлення лікарських засобів за індивідуальними 
рецептами лікарів 
 
Висновки. З позиції судової фармації було проаналізовано порушення 
правил обігу лікарських засобів для фармацевтичного забезпечення 
онкохворих, статистичні дані щодо їх захворюваності й смертності в Україні та 
в Харківській області, кількості звернень громадян на гарячу лінію 
Департаменту охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації, 
кількості аптечних закладів, що провадять діяльність з виробництва, оптової, 
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роздрібної торгівлі лікарськими засобами в т.ч. наркотичними, психотропними 
та прекурсорами у Харківській області. Запропоновано внесення редакційних 
змін до основних законодавчих на нормативно-правових актів, що регулюють 
правовідносини у ланцюзі «лікар-пацієнт-провізор-адвокат» та діяльність, 
пов’язану з обігом контрольованих АФІ. 
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Шаповалов В. В., Шаповалов В. В., Шаповалова В. А., Куликова О. В. Судебно-
фармацевтическое изучение нарушений правил оборота лекарственнyх средств для 
фармацевтического обеспечения онкобольнyх. 
Проведено сравнение систем фармацевтического обеспечения предоставления 
фармацевтической помощи в Украине и за рубежом, проанализированy количественнyе 
показатели заболеваемости злокачественнyми новообразованиями, количество аптек в 
Украине и Харьковской области. Изучено нарушение правил обращения лекарственнyх 
средств, допущенyх для обеспечения онкобольнyх. Предложенy нормотворческие инициативy 
для усовершенствования системy правоотношений «врач–пациент–провизор» и оборота 
наркотических лекарственнyх средств для фармацевтического обеспечения онкобольнyх по 
льготнyм рецептам в аптечнyх учреждениях Украинy и Харьковского региона. 
Ключевyе слова: оборот; анальгетические лекарственнyе средства; 
фармацевтическое обеспечение; онкологические больнyе; судебная фармация; 
криминалистика, рецептy; правонарушения; судебно-фармацевтическая практика. 
Shapovalov V. V., Shapovalova V. O., Shapovalova V. O., Kulykova O. V. Forensic and 
pharmaceutical study of the violations of the rules for medicines circulation for 
pharmaceutical provision of cancer patients. 
Conducted a comparison of the pharmaceutical systems to ensure the provision of 
pharmaceutical care in Ukraine and abroad. Analyzed quantitative incidence of malignant tumors, 
the number of pharmacies in Ukraine and Kharkiv region. Studied the violations in the circulation 
rules of the medicines for cancer patients. Proposed rule-making initiatives to improve the legal 
system, «the doctor-patient-specialist» and circulation of narcotic drugs for pharmaceutical 
provision of patients with cancer at discounted prescription from pharmacies of Ukraine and the 
Kharkiv region. 
Key words: circulation; analgesic drugs; pharmaceutical provision; cancer patients; forensic 
pharmacy; criminalistics; recipes; violations; forensic and pharmaceutical practice. 
 
Надійшла до редколегії 29.01.2016 р. 
 
